redovisade i Bppoiten. Att stéen har en
roll motiveras & att de vinster som er
halls med ett srabt odh professionellt
omhandeiagande innedttar kostnader
inte bam for sjukvad utan oksa i hog
grad for irvaliditet, kwvarstadende sjuk
lighet o for tidig dod

Néar det galler féslaget om den me
dicinska besattniren ar det narligtvis
en fodel med & en lakae ingar i
grundbemanningn, inte minst for t
alltid salerstélla dignostisk lompe
tens. Lakaen ot sjukskoteskan Hir

Varje anmalt HSANA4l
beddms utifrAn radande sitioa

| Lakattidningen 32—-33/99d&mmen
terar UIf Lindsjo eferat av HSAN-aen
de (HSAN 29/98) puizerat i 25/99.

UlIf Lindsjo har eagerat dver formu-
leringen »om opettionen sler i tidigt
eller sent skde eller fost efter ett eller

att just de fatt den basta behandling som
var mojlig i den aktuella sitti@nen.

Jag anser inte hellertiadet &r etiskt
eller medicinsk fésvarbat att geneellt
lata alde fraktumpatienter vanta till sist
vid opeagtionspioritering, och sa skr

tva dygn har ingn betydelse» i HSANs nog inte heller vid nag as vara sjuk

beddémning & ett aende réande & en
medial collumfaektur pa en 76-& man
blev opeerad foist efter 39 timmarTa-
gen ur sitt sammanhang ter srhu-
leringen gvetvis dsud. | det aktuella
fallet gallde det emelléd att anmala

ett val fungrande team, pa samma saten ifragasdte huunvida tidsfodroj-

som sjukskoteskan ob amhulanssjuk
vardaren i en amblans. De far gd kun
skgp om ot 6vning i d@ fungera optk
malt utanfor sjukhuset.

Att utredningen tiots dessa gument
anda foeslar en gundbemanning med

ningen \ar oisalen till at hans faktur ej
lakte utan lakninggkmplikation. Det ar
mot den bakgunden ja i egenska av
HSANSs foredagande i otopedi brmu-
lerat bedémningn. »Slutesultdet a
en opedation av ett larbenshalsbtt be

en specialistuthildad anestesisjukskéstams aden initiala skadan, ddwur val

terska otn en amhlanssjukvadare ba
sems pa detdktum dt det enligt var be
doémning for ndvarande inte ifins till-
rackligt mang anestesi- dgeller in
tensivardslakae for at dygnet unt
kunna bemanna de 15 auldnshekl
koptrar som tillsammans tker Swe-
rige. Erfarenhetena fran Jamtland talar
ocksa for @ det gar & identifiera de
tillfallen da lakamedrerkan ar nogan
dig. Detta foutsatter dok tillgang till

relevant lakakompetens vid SOS-cen stammer jg i alla UIf Lindsjos asikter

tralema.
Vi vill understryka at forsleaget till
grundbemanning ar en minimird, od

man lckas eponen frakturen ot kor-
rekt placea fixationsmaerialet (sku-
vama). Om opattionen sler i ett tidigt
skede eller fast efter ett eller tvayayn
har ingen betydelse

Majligt oc h rimligt

Som foedrgande i HSAN anser g
det gundlagyande # varje anmaltdll
beddms utifrdn den rddande sttaaen
nar handelsen intri#dr. Givetvis in

om den 6kaddsken for gneella kom-
plikationer vid fodrojning & fraktur
opektioner, problemen med porite-

att det ar egionema som med hansynringar as ingrepp opeerande specialite

till de lokala foutsattningma sjaha

ter emellan o de otillréa&liga resur

avgor vilken gundbemanning som bérsemna for optimalt bedven handlag-

finnas pa heligpten.
Att fa tillgang till kvalificerad peso-
nal ar skalet till & helikoptrama place

ning av akut fraktukirurgi. Vi lever
dodk ej i den bastaevaddar ot darfor
maste bedémnirag i HSAN goéms pa

rats vid regionsjukhusen. Dessutom haett satt som rattvist beddémeane an

en fowutsattning wart att helikoptrama
skall na s& maragmanniskr som moj
ligt pa kortast mojlica tid.

Var forhoppning ar u at utredning
en leder till de forhandlireg od fort-
sdta diskussioner sonavassikten, ot
att inte anda intressen eller hekelse
grunder kan tas till intakt forteférhala
frdgan anmi en gang

Nina Rehnqvist

Overdirektdr, Socialstyelsen

Gunilla Hulth-Ba&lund

direktor, Socialstyelsen

Walter Slung

f d forbundsdiektor
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méalan under iaktgande & vad som ar
mojligt och rimligt for paient od in-
blandad sjukvatspesonal nar den an
mélda handelsen intféide

Huruvida tiden mellan collumék-
tur och opestion har betydelse for [&k
ningen har studets, men # den ar &
sadan betydelsdtalet ar mot etenska
och beprévad erfirenhet & fordroja in
greppet till, som i det aktuellaflet, 39
timmar anser jg ej.

HSANs bedomningr maste drmu-
leras s& # beslut som far lakae ot
annan sjukvatspesonal inte hos fia
enten eller anmalan l[Amnar twiel om

hus. Déaemot ar det enarklighet dt det
vid anhopning @ jouropegtioner pa
gemensamma opafonsasdelningar
ofta &r anda ing'epp som pagda gun-
der pioriteras foe hoftfraktuingrep-
pen.

Richard Wallensten

féredragande oroped i HSAN

Tidigvaming aen
for kroppslica
symtom

Lars Werkd beskev tidigvamings
system i Lakaidningen 28-29/99 dt
poangteade & nya metoder mastesv
tenskaligt vaderas innan de inf@ri
sjukvaden.

Ordettidigvarning ar vat att anvan
da &enianda sammanhangl a for de
signaler fran fiska roelseogan som
hotas & smata. Under erdrmiga roel-
ser od/eller langwarig oréiig kropps
stéllning upptrader en kansla &ott-
het, stamning ot obehg. Om dessa
upplevelser far paga @mar de snari
sméata, othh om de tilldts upptrada
mang gangr om dgen kansk man ta
lar om langarig (»kronisk») sméa i
nadke, skuldior, am eller ygg.

Ett nytt arbete kan medféarbestaen
de ott resultd, medan sjukskvning
och lokala behandlinay ger nedslaende
effekt om péienten ategar till tidigare
aktiviteter. | de fall da anding av arbets
uppdfterna inte later sig gar bor en
sjukgymnast eller arbetstageut bee-
das tillradlig tid att hjélpa péienten &
uppleva tidigvamingama ot damed fa
mojlighet at undvika smata.

For pdienter med dros od/eller
spond/los kan tidig@amingama upptra
da vid elaivt sma belastniray, vilket
gor de namnda atgdema saskilt vikti-
ga.
Harald Brodin
professor emdtus, Vallsta

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 34 + 1999



